FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUV
VITAE

INFORMAZIONI PERSONA .|

Nome AVV. VITTORIO CO5CO
Indirizzc
Telefong 3

Fax
Cellulare
E-mail

Pec

Nazionaliti tel ana

Data di nescita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Yal 2008 al 2014 e dal 2014 ad oggi
* Nome e indirizzo del datora tlivils di collaborazione presso studi legali - Esercizio della professione di
di lavoro Sy ato

* Tipo di azienda o settor:

* Tipo di impiego

* Principali mansioni ¢ (LHita di ricerca, risoluzione problematiche giuridiche, redazione atti
responsanilita ciuciziari e partecipazione udienze

ISTRUZIONE E FORMAZIONI:

* Date (ds - a) 200114
* Nome e tipo di istituto di # bl t zione esercizio professione forense
istruzione o formazione: 160414

Iicrizicne all'Albo degli Avvocati di Catanzaro

* Principali materie / ahilit: Lirt:o Penale, Procedura Penale, Diritto Penitenziario
professionali oggetto dellc
studlic
* Date 910408
* Nome e tipo di istruzione ¢ .30t 2@ Vecchio Ordinamento conseguita presso I'Universita Magna Graecia
formazione i Caotiinzaro

Laricu'om vitas, reso per attestazione di veridicity ai sensi degli artt. 19, 46 e
4" DL 4452000, consapevoli delle sanzioni previste per le ipctesi di falsita in
i bidig artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, e per autorizzazione al trattamento dei
dot personal ai sensi del D.Igs. 196/2003

CATANZARO, 28/01/2022 Awvv. Vittorio Cosco




ALLEGATI

S nicilum vitae, reso per attestazione di veridicith al sensi degli artt. 19, 46 e
© [.1.R, 445/2000, consapevoli delle sanzioni previste per le ipotesi di falsita in
ctiddigl artt 75 e 76 D.P.R. 445/2000, e per autorizzazione al trattamento dej
ciotipoerzonali ai sensi del D.lgs. 196/2003

CATANZARO, 28/01/2022 Avv. Vittorio Cosco



